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Gesundheitssysteme sind geprigt von der demografischen Entwicklung verbunden mit
einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsleistungen, der Notwendigkeit neuer,
angepasster Versorgungsstrukturen sowie dem Bedarf an innovativen Diagnostik-, Pra-
ventions- und Therapieverfahren. Im Hamburg Center for Health Economics (HCHE)
erforschen wir Lésungen fiir die aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen der Ge-
sundheitsversorgung. Das Zentrum nutzt dabei die umfangreiche methodische Expertise
seiner Mitglieder, um gesundheitsékonomische Evidenz zu erzeugen, die wissenschaft-
lichen Anspruch mit praktischen Implikationen fiir Politik und Entscheidungstriager
verbindet. Ein besonderes Merkmal des Zentrums ist die hohe Interdisziplinaritit. Sie
wird ermoglicht durch die Integration von Medizinerinnen und Medizinern des Universi-
titsklinikums Hamburg-Eppendorf sowie Forschenden aus den Bereichen Betriebs- und
Volkswirtschaft der Universitit Hamburg. Schon heute ist das 2011 gegriindete HCHE
mit tiber 70 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern eines der groften Zentren fiir
gesundheitsdkonomische Forschung in Europa.

&

Prof. Dr. Jonas Schreydgg
Hamburg Center for Health Economics, Wissenschaftlicher Direktor



4|

Inhalt

6
10|
15|
18]
20|

Forschung im Dienst des Gesundheitswesens

Zukunftsorientierte Ausbildung
Im Fokus: Bevilkerungsgesundheit
Im Fokus: Big Data & Digital Health

Im Fokus: Finanzierung des Gesundheitswesens



23|
26 |
28 |
30|
34|

Im Fokus: Gesundheitsékonomische Evaluation

Im Fokus: Ambulante und stationire Versorgung
Im Fokus: Markte fur Arzneimittel
Spurbare Aufdenwirkung der HCHE-Forschung

Menschen am HCHE



6|

Forschung im Dienst des Gesundheitswesens

Das Hamburg Center for Health Economics (HCHE) ist ein gemeinsames Zentrum der Universitit
Hamburg und des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf unter Beteiligung der Fakultiten fiir

Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Betriebswirt-
schaft und der Medizinischen Fakultit. 2011 gegriin-
det, gehort das HCHE inzwischen zu den grofiten ge-
sundheitsékonomischen Forschungszentren in Europa.
Der Standort Hamburg ist gut gewihlt: Die Hansestadt
bietet mit einem grofden urbanen Gesundheitsmarkt,
starken universitiren Wirtschaftswissenschaften sowie
renommierter Forschung am hochmodernen Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf ideale Vorausset-
zungen.

»In a very short time the Hamburg Center for Health
Economics has developed to one of the leading centers for
Health Economic Research in Europe. By bringing together
experts from various health care disciplines, the center’s
work strongly contributes to the understanding and im-
provement of health care delivery systems and policies in
Germany and other countries.”

Prof. Alan M. Garber, MD, PhD (Harvard University, USA)

Die gesundheitsékonomische Forschung hat sich ausgehend vom angloamerikanischen Raum schnell
auch in anderen Lindern als eigenstidndige Wissenschaft etabliert. Sie findet heute nicht nurin der
Okonomie und der Medizin Anerkennung, sondern spielt bei gesundheitspolitischen Entscheidungen
sowie in den Institutionen des Gesundheitswesens eine wichtige Rolle. Die internationale Erfahrung
zeigt dabei: Die Konzentration in Zentren erhéht Qualitidt und Quantitét der Forschung sowie deren
politisches Gewicht. Das belegen die Erfahrungen von lange etablierten, renommierten Zentren fiir
gesundheitsdkonomische Forschung wie Rotterdam, Stanford oder York.
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Spitzenforschung in prominenter Lage

Schone Aussichten und eindrucksvolle Fassaden
bietet Hamburg in grofier Zahl. In zentraler Lage ist
das HCHE seit 2012 beheimatet. Stephansplatz 10,
Esplanade 36 ist nicht nur die direkte Verbindung
von Universitdt, Dammtorbahnhof und Jungfern-
stieg mitten in der City, sondern auch ein Gebiude
mit grofler Geschichte. Es wurde im klassizistischen
Stil erbaut und beherbergte ab 1907 das Grand Ho-
tel Esplanade. Nach den Wirren zweier Weltkriege
und hiufigen Besitzerwechseln tibernahm 1971 die
Zentralkasse der Nordwestdeutschen Volksbanken
das Haus als Verwaltungsgebiude. 2005 begannen
aufwendige Restaurierungsarbeiten. In den unteren
Etagen befindet sich seit dem Jahr 2006 die Spielbank.
In den obersten Etagen ist heute das HCHE ansdssig.

»The Hamburg Center for Health Economics is well-recognized as one of the top health
economics training and research organizations in Europe. Inspired by issues in the financing
and delivery of health care in Germany, the research methods and results are of interest to
health care researchers world-wide.” Prof. Thomas McGuire, PhD (Harvard University, USA)




HCHE reiht sich in Topzentren ein

Aufbauend auf den bereits an der Universitit Hamburg bestehenden Lehrstiihlen treibt

das HCHE die Integration der verschiedenen Forschungseinheiten voran und schafft die

Rahmenbedingungen fiir national und interna-
o tional beachtete interdisziplinire Forschungauf ,,Schon wenige Jahre nach seiner Griindung hat sich das HCHE als ein
hohem Niveau. Seit 2011 wurden acht Professu- Leuchtturm der gesundheitsékonomischen Forschung in Deutschland
ren und drei Juniorprofessuren geschaffen. Das und Europa etabliert. Mit einer in Deutschland einzigartigen Kombina-
HCHE wird unteranderem vom Bundesministe- tion aus Theorie und Empirie, aus betriebswirtschaftlicher, volkswirt-
rium fir Bildung und Forschung (BMBF) und der  schaftlicher und medizinischer Kompetenz leistet es stetig wertvolle
Europdischen Kommission fiir den Zentrums- Beitrdge zur Forschung und Lehre in der Gesundheitsékonomie und ist
ausbau und die internationale Ausbildung der daher aus der deutschen Wissenschaftslandschaft nicht mehr wegzu-
Promovierenden geférdert. denken. Auch als Gastgeber grofser Tagungen der deutschen und euro-

pdischen Gesundheitsokonomie hat es einen bleibenden Eindruck hin-

Zentrale Intention sind die Anwendung und die terlassen.” Prof. Dr. Friedrich Breyer (Universitdt Konstanz)
Weiterentwicklung von empirischen und theo-

retischen Methoden der Gesundheitsékonomie, um wissenschaftlich fundierte Emp-
fehlungen fiir die Gesundheitspolitik und die Praxis des Gesundheitswesens geben zu
kénnen. Die enge Kooperation zwischen Okonomie und Medizin verbessert zudem die
gesundheitsokonomische Ausbildung von Bachelor- und Masterstudierenden sowie der
Doktorandinnen und Doktoranden.



Zukunftsorientierte Ausbildung

Aufgrund der Komplexitit des Gesundheitsmarktes benétigen zukiinftige
Fiihrungskrifte spezifisches Fach- und Methodenwissen. In den Lehrveran-
staltungen am HCHE werden die Studierenden mit zentralen Fragen und
Besonderheiten des Gesundheitswesens vertraut gemacht. Die Absolventin-
nen und Absolventen avancieren so zu attraktiven Personlichkeiten fuir den
Berufseinstieg und spdtere Fithrungspositionen in Forschung, Unternehmen
des Gesundheitsmarktes, Verbinden oder Politik.

Das grundsitzliche Anliegen des HCHE ist es, Lehre und Forschung konse-
quentzu verbinden. Daher erhalten engagierte Studierende die Moglichkeit,
im Rahmen von Bachelor- oder Masterarbeiten an Forschungsprojekten mit-
zuarbeiten. Es bestehen vielfdltige Kontakte in die Praxis, die fuir Praktika oder
den Berufseinstieg genutzt werden kdnnen.

»In unserer Lehre setzen wir auf eine qualitativ hochwertige Theorievermittlung, auf eine fundierte
empirische Ausbildung und eine gute Betreuung der Studierenden.” Prof. Thomas Siedler, PhD
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Universitdt Hamburg

Masterstudiengang Health Economics & Health Care Management

Seit 2013 bildet ein eigener Studiengang Bachelorabsolventinnen und
-absolventen mit wirtschaftswissenschaftlichem Abschluss in Gesund-
heitsokonomie weiter. Mit einem vielfiltigen Themenspektrum erhalten
die Studierenden eine intensive Ausbildung mit der Moglichkeit der in-
dividuellen Schwerpunktsetzung, je nachdem ob sie eine berufliche Ori-
entierung in der Gesundheitswirtschaft, im 6ffentlichen Dienst oder der
Forschung angestreben. Innerhalb der zweijihrigen Studienzeit kénnen
sie zudem ein Semester im Ausland studieren und damit wéahrend des
Studiums internationale Erfahrungen sammeln.

+ 30 Studienplitze pro Jahr + fiir Bachelorabsolventinnen/-absolventen
in Wirtschaftswissenschaften, Gesundheitsékonomie oder Wirtschaftsin-
genieurwesen + breites Ficherangebot, individuelle Schwerpunktsetzung



b
UNIVER.
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Im Gesprdch mit Prof. Dr. Rudolf Blankart

Prof. Dr. Rudolf Blankart ist Professor fiir Regulatory Affairs an der Universitdt Bern und Direc-
tor Promoting Services an der sitem-insel AG, dem Swiss Institute for Translational and Entre-
preneurial Medicine. Er warvon 2012 bis 2017 Juniorprofessor in Hamburg.

Welche Erfahrungen haben lhnen geholfen, das zu tun, was Sie heute machen?

Das Wichtigste fiir eine wissenschaftliche Karriere sind wissenschaftliche Genauigkeit sowie der
Wille, unerforschte Fragestellungen mit innovativen Methoden anzugehen. Dies erfordert neben
Offenheit und Lernbereitschaft auch eine gewisse Leidensfihigkeit, denn nicht alles klappt auf
Anhieb.

Was war fiir Sie wihrend der Ausbildung eine besondere Herausforderung?
Jonglieren mit verschiedenen Projekten, Projektpartnern und dabei gleichzeitig die Zeitplane ein-
zuhalten, war sicherlich sehr herausfordernd. Es war jedoch sehr befriedigend zu sehen, was dabei

herauskommt.

Wie bewerten Sie lhre Laufbahn am HCHE?

Als ich anfing, gab es das HCHE noch gar nicht. Es war sehr lehrreich, neben dem wissenschaft-
lichen Betrieb auch den Aufbau eines der gréfiten gesundheitsékonomischen Zentren mitzuer-
leben. Zudem hat mir das HCHE-Netzwerk geholfen, internationale Forschungskooperationen
aufzubauen, Forschungsaufenthalte zu absolvieren sowie wissenschaftlich konkurrenzfihig zu

publizieren.




Im Gesprdch mit Dr. Antonia Biichner

Dr. Antonia Biichner ist kaufmdnnische Direktorin der Seniorendienste der Region Tau-
berfranken/Hohenlohe der Barmherzigen Briider Trier gGmbH, eines der gréfsten Tréiger
von Krankenhdusern und Sozialeinrichtungen der Katholischen Kirche in Deutschland.
Nach dem Studium der Internationalen Betriebswirtschaftslehre an der Universitit Er-
langen-Niirnberg promovierte sie 2014 am HCHE.

Welche Erfahrungen haben Ihnen geholfen, das zu tun, was Sie heute machen?
Besonders das Auseinandersetzen mit komplexen Themengebieten im Bereich Gesund-
heitsékonomie bzw. -management sowie das schnelle Einarbeiten in neue Sachverhalte

wihrend der Promotion kommen mir in meiner jetzigen Position zugute.

Was war fiir Sie wéihrend der Ausbildung eine besondere Herausforderung?

Die grofite Herausforderung lag in der Realisierung der Forschungsprojekte. Es war meine
Aufgabe, konkrete Forschungsfragen zu entwickeln und umzusetzen. Eigenverantwortlich
habe ich die einzelnen Schritte der wissenschaftlichen Projektarbeit durchgefiihrt und

stand dabei in engem Austausch mit den verantwortlichen Professoren.

Wie bewerten Sie Ihre Laufbahn am HCHE?

Abschlieffend bewerte ich meine gesundheitsskonomische Ausbildung duferst positiv.
Auch wenn der wissenschaftliche Anspruch in meiner jetzigen Tétigkeit nicht mehr vor-
handen ist, so kann ich viele im Laufe der Promotion erworbenen Kernkompetenzen sehr

gutin der Praxis anwenden.
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Gesundheitsforschung fiir ein zukunftsfdhiges System

Im HCHE werden in interdisziplinirer Zusam-
menarbeit Losungswege fiir die aktuellen und
zuktinftigen Herausforderungen der Gesund- FOTSCh
heitsversorgung erforscht. Es geht um die ge-
nerationeniibergreifende Zukunftsfahigkeit des
deutschen Gesundheitssystems. Sechs Bereiche

stehen im Mittelpunkt der Forschung: Bevélke- Bev
rungsgesundheit, Big Data und Digital Health,
Finanzierung des Gesundheitswesens, Gesund-
heitsbkonomische Evaluation, ambulante und
stationdre Versorgung sowie Markte fiir Arznei-
mittel.

@ V5 Arzneimittel
@ /:> % Menschen

Evaluation
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Im Fokus:
Bevdélkerungsgesundheit

Wann immer es um Gesundheitsanliegen einer grofden Personengruppe
und nicht um die Gesundheit einer einzelnen Person geht, sprechen wir
von Bevolkerungsgesundheit. Neben dem physischen Gesundheitszu-
stand stehen hierinsbesondere auch psychische, soziale und priventive
Aspekte von Krankenheiten im Mittelpunkt der Forschung. Wichtige
Krankheitsbilder sind unteranderem Adipositas, Sucht und Depression.
Bei der Wahl der Behandlungsstrategie geht es nicht ausschlieflich um
Kosten und Qualitdt. Patientinnen und Patienten verfiigen uber viel-
schichtige Priferenzen und Handlungsoptionen in einer komplexen
Umwelt.

Das HCHE beschiftigt sich mit der kontinuierlichen Entwicklung von
Analysemethoden, um Daten, etwa von Krankenkassen, in der gesund-
heitsbkonomischen Forschung zu verwenden. Zudem hat das HCHE
eine Vielzahl von Ressourcen fiir die Evaluation von medizinischen Maf-
nahmen im stetig wachsenden psychosozialen Versorgungsbereich ge-
biindelt. Diese umfassen sowohl grof¥flichige Krankheitskostenstudien
als auch spezialisierte Kosteneffektivititsanalysen von etablierten und
neuen Therapieverfahren und Versorgungsprogrammen.

[15
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Forschungsprojekt: Stress im Beruf und depressive Symptome

In einerimmer komplexer werdenden Gesellschaft weniger von Symptomen einer Depression betrof-
nimmt der Stress im Beruf zu. Infolgedessen treten fen waren. Somit konnte durch Optimismus der
hiufiger Symptome einer Depression auf. Dieser negative Einfluss beruflichen Stresses abgefedert
Zusammenhang konnte werden. Interventionen,

die auf die Steigerung des
Optimismus abzielen,

erstmals in einer bevol-
kerungsreprésentati-
ven Lingsschnittstudie wie Techniken zur Visua-
lisierung des bestmogli-
chen Selbst der Zukunft,

kénnten sich demzufolge

gezeigt werden. Insge-
samtwurden vier Befra-
gungswellen Uibereinen
Zeitraum von zwdlf Jah- in diesem Kontext als er-

ren ausgewertet. tragreich erweisen.

Ein Schwerpunkt dieser
Forschung war zudem
die Rolle von Optimis-
mus in der Beziehung zwischen berufsbedingtem
Stress und Symptomen einer Depression. Es zeigte
sich, dass Befragte mit hohen Optimismuswerten



Forschungsprojekt: Gesellschaftliche Auswirkungen

von risikoreichem Gesundheitsverhalten

Rauchen, tibermiRiger Alkoholkonsum, Ubergewicht - risiko-
reiche Lebensweisen haben nicht nur Auswirkungen auf das
Individuum, sondern auch einen groflen Einfluss auf
die Gesellschaft. Die Politik reagiert unter anderem
mit Gesetzen, die vom HCHE auf ihre Wirksamkeit
tiberpriift wurden. So ist beispielsweise infolge des nicht-
lichen Alkoholverkaufsverbots in Baden-Wiirttemberg die
Zahl der alkoholbedingten Krankenhausaufenthalte von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen um sieben Prozent
gesunken. Positive Gesundheitseffekte konnten auch durch
Rauchverbote in Bars und Restaurants festgestellt werden: In
Krankenhiusern reduzierten sich die Einweisungen aufgrund
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (=160 pro Tag) und von
Asthma (-40 pro Tag).

»The Center has grown rapidly over the past few years and I am impressed by the broad research agenda that
it has developed. I think the Center is now one of the major health economics research centres in Europe.”

Prof. Michael F. Drummond, PhD (University of York, UK) 117
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©"°) 1m Fokus: Big Data & Digital Health

Durch die zunehmende Digitalisierung werden im Gesundheitswesen immer mehr

Forschungsprojekt: Klassifizierung von
Krankenhausnotfdllen

grofle Datensitze verfiigbar, was zu neuen Maglichkeiten in den Bereichen Medizin
und Gesundheitsdkonomie fiihrt. Im Rahmen dieses Forschungsfeldes werden Metho-

18|

den zur Analyse grofier Datensitze — insbesondere im Bereich maschinelles Lernen —
weiterentwickelt und auf wichtige Fragen der Gesundheitsdkonomie angewendet.

Beim maschinellen Lernen wird ein Computeralgorithmus so lange trainiert, bis er in
der Lage ist, grofde Datenmengen nach Mustern zu klassifizieren. Das wird beispiels-
weise bei der medizinischen Bilderkennung, zur Prognose von Gesundheitskosten
oder im Bereich der personalisierten Medizin eingesetzt. Dariiber hinaus ist die Evalu-
ierung von Mafinahmen und Interventionen (Programme Evaluation) mit kiinstlicher
Intelligenz ein aktives Forschungsgebiet mit grofem Potenzial.

In unseren aktuellen Forschungsprojekten beschiftigen wir uns unter anderem mit
Deep Learning zur Betrugserkennung in der Krankenversicherung sowie im Bereich
der personalisierten Medizin mit der Schitzung von Treatmenteffekten unter Hetero-
genitdt. Dariiber hinaus fungiert der Schwerpunkt als Ansprechstelle fiir methodische
Fragen in diesem Bereich und engagiert sich beim Wissenstransfer in die Praxis.

~Wir erforschen, wie aus riesigen Datenmengen Informationen zum Nutzen der
Patientinnen und Patienten gewonnen werden konnen.” Prof. Dr. Martin Spindler

Uberfiillte Notaufnahmen, eine steigende Zahl stationirer
Aufnahmen, Krankenhduser in Schieflage. Kénnen diese
durch die Separierungvon dringenden und nicht dringen-
den Fillen entlastet werden? Eine Notfallkategorisierung
kann eine bessere Steuerung und Planung der Versorgung
sicherstellen. Fiir die bisher umfassendste Kategorisierung
in Deutschland wurden jeder relevanten Diagnose im ICD-
Katalog Dringlichkeitswerte zugewiesen. Mit erstaunlichen
Ergebnissen: Krankenhiuser weisen den gréfRten Zuwachs
bei den Fillen auf, die weder eindeutige Notfille noch eine
klar elektive Behandlung darstellen; sie haben eine Dring-
lichkeit zwischen 25 und 75 Prozent. Eine gut planbare
Versorgung von Patientinnen und Patienten und die
sehr dringende Notfallversorgung — also die beiden
Enden des Dringlichkeitsspektrums — zeigen dabei die

geringsten Wachstumsraten.




“

Forschungsprojekt: Versicherungsbetrug
durch Abrechnungsdaten

14

Betrug stellt fiir Krankenversicherungen eine grofée Herausforderung dar.

In Zusammenarbeit mit einer privaten Krankenversicherung wurden Me-

thoden der kunstlichen Intelligenz — ndamlich spezielle neuronale Netze

bzw. Deep Learning —weiterentwickelt, um in Abrechnungsdaten mégliche

Betrugsfille zu erkennen. Grundlage fiir die Analyse bildete ein Daten-

satz mit Abrechnungsdaten, der mehrere Hunderttausend Rechnungen

umfasste. Fiir diesen Datensatz wurden die Rechnungen in der Sachbear-

beitung auf UnregelmiRigkeiten gepriift und entsprechende Korrekturen

vorgenommen. Diese Informationen waren essenziell, um maschinelle

1’ Lernverfahren zu trainieren. Eine Herausforderung bei diesen Daten ist,

dass es unterschiedlich viele Posten und Leistungen in Arztrechnungen

gibt. Um gute Ergebnisse zu erzielen, ist es von besonderer Bedeutung,

wie mit dieser unterschiedlichen Linge in den Rechnungen umzugehen

ist. Im Rahmen des Projektes wurden Architekturen aus der Bild- und Tex-

terkennung auf dieses Problem tibertragen und an die Besonderheiten von

Abrechnungsdaten angepasst. Mit den entwickelten Methoden verbesserte

sich die Erkennung von Betrugsfillen erheblich.




Y Im Fokus: Finanzierung des Gesundheitswesens

Die Finanzierung des Gesundheitswesens ist immer wieder Gegenstand politischer und ge-
sellschaftlicher Debatten. Dabei geht es nicht nur um Fragen der Effizienz, sondern auch
um die Suche nach einer gerechten Finanzierung des Gesundheitswesens. Der demogra-
fische Wandel und der medizinisch-technische Fortschritt erfordern zudem Lésungen zur Sicherung
der langfristigen Stabilitit. Diese Fragen stehen im Brennpunkt dieses Forschungsgebiets. Grundlage
sind versicherungsékonomische Methoden und finanzwissenschaftliche Erkenntnisse.

Ein wichtiger Aspekt unserer Forschung ist die Analyse von Krankenversicherungsvertragen. Diese
sichern finanzielle Risiken durch Krankheit ab und erméglichen den Zugang zu kostenintensiven The-
rapien. Gleichzeitig kénnen sie aber die Anreize der Versicherten verindern, Vorsorge zu betreiben
und medizinische Leistungen sinnvoll in Anspruch zu nehmen. Unsere Forschungsergebnisse nut-
zen wir, um Strategien zur nachhaltigen Finanzierung und effizienten Gestaltung der Kranken- und

Pflegeversicherungssysteme zu entwickeln.

»Wie das Gesundheitswesen im Angesicht des demografischen Wandels und des medizinisch-technischen Fort-
schritts dauerhaft finanziert werden kann, gehdrt zu den wichtigsten Zukunftsfragen unserer Gesellschaft.”
Prof. Dr. Mathias Kifmann

20|
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In vielen Situationen erfordert eine qualitativ hochwertige Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten die Zusammenarbeit von medizinischen Leistungserbringern.
Beispiele sind die Kooperation von haus- und fachdrztlichen Praxen bei schwer
diagnostizierbaren oder therapierbaren Krankheiten, die Zusammenarbeit mehrerer
facharztlicher Disziplinen bei multimorbiden Patienten und das Zusammenwirken
von niedergelassenen und Krankenhausirzten bei Einweisung in ein Krankenhaus
und bei der Nachsorge. Das HCHE untersucht mit mikrokonomischen Methoden,
wie die Rahmenbedingungen der Zusammenarbeit bestmoglich gestaltet werden
kénnen.




Forschungsprojekt: Fairer Systemwettbewerb zwi-
schen gesetzlicher und privater Krankenversicherung

. Krankenversicherungssysteme bediirfen einer besonderen Regulierung, die
auf evidenzbasierten Erkenntnissen beruhen sollte.” Prof. Dr. Petra Steinorth

Eine Herausforderung des deutschen Gesundheitswe-
sens ist der Selektionswettbewerb zwischen gesetzlicher
(GKV) und privater (PKV) Krankenversicherung. Fiir gut
verdienende, junge und gesunde Menschen, die nicht in
der GKV pflichtversichert sind, ist ein Wechsel in die PKV
schon allein deshalb attraktiv, weil sie damit Solidarbeitri-
ge vermeiden kdnnen. In diesem Forschungsprojekt wurde
mit dem ,Fairen Systemwettbewerb® ein Reformvorschlag
entwickelt, der den problematischen Selektionswettbe-
werb zwischen GKV und PKV beendet. Jede Biirgerin, jeder
Birger leistet einen einkommensabhingigen Beitrag zum
Gesundheitsfonds und hat bei einem Wechsel in die PKV
Anspruch auf risikogerechte Zahlungen aus dem Gesund-
heitsfonds. Die Nachhaltigkeit sichert eine Kapitalbildung.

Forschungsprojekt: Auswirkung von ,,Obamacare”
auf die privat Krankenversicherten in den USA

Der Patient Protection and Affordable Care Act (besser bekannt als
Obamacare) ist eine der umfassendsten Gesundheitsreformen der
letzten Jahrzehnte und hat den privat organisierten Krankenversiche-
rungsmarkt der Vereinigten Staaten von Amerika nachhaltig verindert.
Ein besonderer Fokus wurde hierbei auf die Reduzierung der Unversi-
cherten gelegt. Private Krankenversicherer werden seit 2014 deutlich
stirker reguliert: Sie haben Kontrahierungszwang (das heif3t, sie miis-
sen alle Versicherten aufnehmen) und diirfen nur noch in einem sehr
eingeschrinkten Umfang risikogerechte Primien verlangen. Zusitzlich
wurden besondere Angebote und Pramiensubventionierungen fiir In-
dividuen und Familien mit geringem Einkommen eingefiihrt. In diesem
internationalen Projekt des HCHE mit der St. John’s University, New
York und der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen wurde der Ein-
fluss der neuen Regulierung auf das Versichertenkollektiv des privaten
US-Krankenversicherungsmarktes untersucht. Das Forschungsteam
fand empirische Evidenz dafiir, dass die Anzahl der chronisch kranken
Versicherten in den traditionellen Versicherungsvertrigen nach der
Einfihrung von Obamacare leicht angestiegen ist.



@ Im Fokus: Gesundheitsékonomische Evaluation

Ein Schwerpunkt der Forschung im HCHE ist die 6konomische Bewertung innovati-
ver Gesundheitsleistungen. Die Ergebnisse sollen Entscheidungstriger bei der Res-
sourcenverwendung im Gesundheitssystem unterstiitzen. Gesundheitsékonomische
Evaluationen nutzen die Methodik klinischer Studien, Simulationen sowie Ansitze der
Kostenrechnung, der Lebensqualititsforschung und andere Verfahren der Praferenzmes-
sung. In enger Zusammenarbeit mit der Gesundheitsbranche werden diese Methoden
kontinuierlich weiterentwickelt und verbessert.

Die Forscherinnen und Forscher am HCHE legen be-  Die Sdulen der gesundheitsékonomischen Evaluation am HCHE:
sonderes Augenmerk auf die Analyse der Inanspruch-  Berechnung von Krankheitskosten, Bewertung des Nutzens an-
nahme und der Kosten ambulanter und stationirer Ge-  hand sozialer Priferenzen, Auswertung von Routinedaten als
sundheitsleistungen von Menschen mit psychischen  Basis fiir die Messung der Effektivitdt von Innovationen unter All-
Erkrankungen und sogenannten Volkskrankheiten wie  tagsbedingungen, Modellierung von Entscheidungen.
Diabetes mellitus, Adipositas, koronarer Herzkrank- o .
heit, Osteoporose oder Arthrose. Zielsetzung ist es, )
die Krankheitskosten fiir diese Gruppen zu quantifizieren

und die Kosteneffektivitit der Vielzahl an vorhandenen pri-

ventiven und therapeutischen Interventionen tiber lange O

Zeitriume hinweg zu analysieren. Die daraus gewonnenen @

Erkenntnisse dienen Entscheidungstragern als wichtige In- -~ & )
formationsgrundlage, um die Versorgung der Patientinnen = -

und Patienten besser zu gestalten und unnétige Kosten zu a m’

vermeiden. -2



Forschungsprojekt: Priiferenzen fiir

Langzeitpflege in der Bevolkerung

Aufgrund des demografischen Wandels ist zukiinftig mit einer steigenden Anzahl an Langzeit-
pflegebedurftigen zu rechnen, wodurch die Bedeutung der professionellen Pflege stark zuneh-
men wird. Die Priferenzen iiber die Ausgestaltung von Langzeitpflege in der deutschen Bevél-
kerung waren bisher weitgehend unbekannt. Zu diesem Zweck wurde in einem mehrstufigen
Verfahren ein Discrete-Choice-Experiment (DCE) entwickelt und eine reprisentative Bevélke-
rungsstichprobe befragt. So méchten 88 Prozent nach Méoglichkeit in den eigenen vier Wanden
gepflegt werden, 57 Prozent kénnen sich betreutes Wohnen vorstellen, aber nur fiir ein Drittel ist
ein Pflegeheim eine Option. Das wichtigste Leistungsmerkmal bei den ambulanten Pflegediens-
ten ist die Qualitdt der Pflege. Gering ist allerdings die Zahlungsbereitschaft, die pro zusitzlicher
Pflegestunde bei lediglich 9 Euro liegt. Die Ergebnisse kénnen zu einer préferenzbasierten und
fairen Allokation der Ressourcen in der gesetzlichen Pflegeversicherung beitragen.




Forschungsprojekt: Kosteneffektivitdt eines interdisziplindren Behandlungs-
ansatzes fiir Menschen mit somatoformen Stérungen

Somatoforme Erkrankungen dufRern sich in vielfiltigen Beschwerden, fiir die keine kérper-
lichen Ursachen identifiziert werden kénnen, und werden vorzugsweise psychotherapeu-
tisch behandelt. Begleitend zu einer klinischen Studie (speziALL) wurde eine 6konomische
Evaluation eines neuartigen Therapieansatzes durchgefiihrt, bei dem Hausirztinnen und
Hausirzte eine spezielle Schulung zur Behandlung somatoform erkrankter Personen erhiel-
ten und diese gemeinsam mit einem Psychotherapeuten oder einer Psychotherapeutin be-
handelten. Dabei zeigte sich, dass dieser Ansatz gegeniiber der Regelversorgung mit einem
statistisch signifikanten Gewinn von 0,017 qualititsgewichteten Lebensjahren (QALYs) und
einer —jedoch nicht signifikanten — Kostenreduktion um 1.081 € pro behandelter Person
verbunden war. Eine Unsicherheitsanalyse ergab dariiber hinaus, dass die Intervention selbst
bei einer Zahlungsbereitschaft von 0 € pro QALY mit einer Wahrscheinlichkeit von 69 Pro-
zent kosteneffektiv war. Durch die Ergebnisse der skonomischen Evaluation konnte gezeigt
werden, dass die Intervention aus gesellschaftlicher Perspektive skonomisch sinnvoll ist.

Wir miissen die empirische Evidenzbasis dafiir schaffen, dass die begrenzten Ressourcen im Gesundheitswesen
maglichst nutzenstiftend eingesetzt werden kénnen.” Prof. Dr. Jonas Schreyigg
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Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Besetzung von
Pflegepersonal und der Qualitit der Versorgung in Kranken-
hdusern? Welche Auswirkungen hat das DRG-System (Dia-
gnosis-related Groups) auf die Qualitit und die Effizienz von
Krankenhdusern? Welchen Einfluss haben Instrumente der
Personalpolitik auf die Leistungsfihigkeit von Organisationen?
Wie ldsst sich die Effizienz von Arztpraxen messen? Um Ant-
worten auf diese Fragen zu finden, fiihrt das HCHE national und
international Studien zur Qualitits- und Leistungsmessung von
Organisationen des Gesundheitswesens durch.

Die ambulante und stationire Versorgung steht als wesentli-
cher Akteur im Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung und
istan der Produktivitit des Gesundheitssystems entscheidend
beteiligt. Im Bereich Krankenhiuser analysiert das HCHE Po-
litikinterventionen sowie Entscheidungen des Klinikmanage-
ments, unter anderem zur Einfiihrung von Pflegeuntergrenzen,
zu Spezialisierung oder Privatisierung, auf Effizienz und Versor-
gungsqualitit. Bezogen auf drztliche Praxen arbeiten wir an der
Leistungsmessung und Bewertung von Anreiz- und Vergiitungs-
systemen fiir Arztinnen und Arzte mit dem Ziel, die knappen
finanziellen Mittel so effizient zu verteilen, dass ein méglichst
hoher Nutzen im Sinne der zu Behandelnden gestiftet wird.

Forschungsprojekt: Mehr Pflegekriifte =
mehr Versorgungsqualitdit?

Erstmals wurde fiir Deutschland der Zusammenhang zwi-
schen der Pflegebesetzung und der Versorgungsqualitit pro
Fachabteilungstyp analysiert. Auf Basis international etablier-
ter Definitionen und 6konometrischer Methoden berechnete
eine HCHE-Forschungsgruppe den Einfluss der Personalbe-
lastungszahl auf definierte pflegesensitive Ergebnisparame-
ter. Im Ergebnis konnte fiir 15 Fachabteilungstypen ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen der Personalbelastungszahl
(Fallzahl pro Pflegekraft pro Schicht) und dem Vorkommen
unerwiinschter Ereignisse nachgewiesen werden. Demnach
ist eine Unterbesetzung in diesen Abteilungen mit signifikant
geminderter Versorgungsqualitit verbunden; sie werden als
pflegesensitiv bezeichnet. Es zeigte sich aufierdem, dass das
Einstellen zusitzlicher Pflegekrifte — je nach Fachabteilungstyp
—mitsehrunterschiedlichen Qualititszuwichsen verbunden ist.



Forschungsprojekt: Verbesserung der Gesundheit in GrofsSstadt-
bezirken mit sozialen Problemen

Im Rahmen des durch den Innovationsfonds (§§ 92a und 92b SGB V) geférderten Projek-
tes ,INVEST Billstedt/Horn" entsteht in den sozial benachteiligten Hamburger Stadtteilen
Billstedt und Horn ein patientenorientiertes und sektorentibergreifendes Gesundheits-
netzwerk. Hierzu wird eine Vernetzung des medizinischen und sozialen Sektors angestrebt
und es werden niedrigschwellige Beratungsangebote fiir vulnerable Bevidlkerungsgrup-
pen aufgebaut. Zentrales Element ist Deutschlands erster Gesundheitskiosk, in dem ein
mehrsprachiges Team Menschen in Gesundheitsfragen berit, Praxisbesuche vor- und
nachbereitet, zu mehr Eigenverantwortung aktiviert und Hilfe im Stadtteil vermittelt. Ziel
ist eine bessere Versorgung der Bevilkerung bei einem optimierten Ressourceneinsatz.
Die Evaluation durch das HCHE erfolgt iiber mehrere Teilbereiche und Zeitraume. So
werden neben behandelten und behandelnden Personen auch weitere Leistungs- und
Kooperationsgruppen befragt, wihrend die Wirtschaftlichkeitsanalyse die Kosten der
Neuorganisation der gesundheitlichen Versorgung untersucht. Die Gesamtergebnisse
liefern zentrale Informationen fiir die Entscheidung, ob ,,INVEST Billstedt/Horn® als
zukunftsweisendes Versorgungsmodell auch in anderen Regionen implementiert wird.

/fi\
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@ Im Fokus: Mdrkte fiir Arzneimittel

Arzneimittelausgaben stellen einen schnell wachsenden und substanziellen Kostenblock
im Gesundheitswesen dar und stehen in Deutschland regelméfiig im Zentrum des 6f-
fentlichen Interesses. Deshalb unterliegt der Arzneimittelmarktimmer stérkeren regu-
latorischen Eingriffen, wie der Einfiihrung des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes
(AMNOG) im Jahr 201 1. Neben den wachsenden Anforderungen an den Nachweis von
Qualitdt, Sicherheit und Wirksamkeit finden auch Aspekte der Kosten-Nutzen-Bewer-
tung, die sogenannte vierte Hiirde,immer stédrker Eingang in Erstattungsentscheidungen.

Am HCHE untersuchen wir die Zusammenhinge zwischen politischen Entscheidungen
und dem Marktverhalten, das heifdt, wie sich politische MaRnahmen auf das Verhalten von
Unternehmen, die Bevolkerung und ihre Gesundheit sowie die

Ausgaben des Gesundheitssystems auswirken. Die Folgen der ,,Ich wiinsche mir eine stéirker evidenzbasierte Politik
Eingriffe in den Arzneimittelmarkt werden im Hinblick auf das  bei regulatorischen Eingriffen in den Arzneimittel-
Erreichen von Politikzielen transparent gemacht. Die Ergebnisse markt.“ Prof. Dr. Tom Stargardt

unterstiitzen Entscheidungsbefugte aus Politik und Wirtschaft.

Zur Anpassung an die veridnderten Herausforderungen setzen Unternehmen auf ganz
unterschiedliche Taktiken. Auch hierbei liefert das HCHE wertvolle Unterstiitzung, in-
dem unterschiedliche Markteintrittsstrategien und andere Marketingaktivititen sowie
Verdanderungen im operativen Management analysiert und entwickelt werden.
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Forschungsprojekt: Patentgeschiitzte Arzneimittel

Fiir die pharmazeutische Industrie haben sich mit Einfiihrung des AMNOG die Rahmenbe-
dingungen fur den Marktzugang patentgeschitzter Arzneimittel stark verandert. Hersteller
miissen innerhalb von drei Monaten nach Markteintritt beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) ein Dossier einreichen, das den medizinischen Nutzen und Zusatznutzen im Vergleich
zur Standardtherapie belegt. Je nach Ausgang der Nutzenbewertung tritt das Pharmaunter-
nehmen im Anschluss mit dem GKV-Spitzenverband in Preisverhandlungen. Im Rahmen
der bisherigen Arbeiten zu dem Thema konnten wir feststellen, dass die Bewertungen des
G-BA mit den Bewertungen anderer HTA-Institutionen (Health Technology Assessment)
allenfalls geringfiigig tibereinstimmen (Cohen’s Kappa zum National Institute for Health
and Care Excellence (UK, NICE): —-0,13; zum Scottish Medicines Consortium (SMC): 0,03;
zum Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (Australien, PBAC): 0,07). Derartige
Unterschiede sind jedoch aufgrund der Verwendung unterschiedlicher Methoden und der
Verschiedenheit der Entscheidungsprozesse nicht uniiblich. Zudem folgt der verhandelte
Zuschlagauf die Kosten der zweckmifligen Vergleichstherapie — kontrolliert fir andere Ein-
flussfaktoren —den Ergebnissen der Nutzenbewertung. Die Variation der Zuschlige iiber die
Krankheitsgebiete ist jedoch grof. Jenseits des Einflusses auf die Preisverhandlungen wirken
die AMNOG-Bewertungen auch auf die Marktdurchdringung von Arzneimitteln. Im Vergleich
zu Produkten ohne Zusatznutzen werden Produkte mit Zusatznutzen schnellerin der jeweils
relevanten Arztgruppe verwendet (Odds Ratio fiir die Zeit bis zur ersten Verwendung: 0,303,

p <0.01). Zudem weisen erste Ergebnisse zum Einfluss von Stakeholdern im Stellungnah-

me- und Anhérungsverfahren auf ein Einwirken von Vertretern der Fachgesellschaften hin.



Spiirbare Aufsenwirkung der HCHE-Forschung

A 1/ Am HCHE wird Wert darauf gelegt, dass die Forschungser-
) J% | gebnisse ihren Weg in die Versorgungspraxis finden. Hierzu
b A7 ) . . . .
D ¥ AU tragen Prédsentationen auf wissenschaftlichen Foren bei, die
A‘ T = o,

’.\_‘ \ 4{7\ jf#’ einen Austausch zwischen Personen aus Forschung, Politik
Ay ' g und Medizin sowie Interessenverbianden fordern. Wichtig ist
: ] auch die gute Vernetzung von auflen nach innen, um mit re-
alistischen Zahlen und EinflussgrofRen arbeiten zu kénnen.

»Das Gesundheitswesen steht vor immensen Herausforderungen bei der Umsetzung der Digitalisierung, der Integration des medizini-

schen Fortschritts und der nachhaltigen Finanzierung. Die Entscheidungen der Politik und der Selbstverwaltung bendétigen eine solide Ba-
sis. Dazu ist eine gute und fundierte Forschung unerldsslich, die wichtige Impulse zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens beisteu-
ert. Das HCHE hat sich hier in kiirzester Zeit einen Namen gemacht und ist fester Bestandteil der wissenschaftlichen Szene geworden.”

30] Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender BARMER



Diskussionsrunde bei der HCHE Research Results live Veranstaltung ,,Patienten-
zufriedenheit und Wirtschaftlichkeit: Widerspruch oder Wirklichkeit in deut-
schen Krankenhiusern? (v.l. n.r.)

Prof.Jonas Schreyogg (Wissenschaftlicher Direktor HCHE)

Martin Litsch (Vorstandsvorsitzender AOK Bundesverband)

Joachim Prélfs (Direktor fiir Patienten- und Pflegemanagement, Vorstand UKE)
Prof. Vera Winter (University of Southern Denmark)

Mit dem regelmiRig stattindenden HCHE Research Seminar bie- werden diese mit Expertinnen und Experten aus der Gesund-
tet das HCHE ein Forum zum wissenschaftlichen Austausch fiir heitswirtschaft und Politik diskutiert. Auch die hochkardtigen
HCHE-Mitglieder, Affiliates und Externe. Eingeladene Referentin- Giste —mehrals hundert pro Veranstaltung —haben die Mog-
nen und Referenten stellen ihre aktuellen gesundheitsokonomi- lichkeit, mitzudiskutieren und das Thema beim anschlief}enden
schen Forschungsarbeiten vor, um mit anderen Teilnehmenden Cet-together zu vertiefen.

in einen konstruktiven Dialog zu treten.

In einer eigenen Publikationsreihe werden regelmiflig wis-

Mit Fokus auf den Dialog mit der Praxis ladt das HCHE ein- bis senschaftliche Arbeiten versffentlicht, die sich kritisch mit
zweimal im Jahr zum HCHE Research Results live nach Hamburg gesundheitspolitischen Fragestellungen auseinandersetzen.
ein. Jede Veranstaltung steht unter einem aktuellen Thema, zu Die HCHE Research Paper Reihe dient dabei insbesondere der
dem neue Forschungsergebnisse vorgestellt werden. Im Anschluss Veroffentlichung vorlaufiger Ergebnisse.

| 31



32|

Wissenstransfer

Wissenschaftliche Erkenntnisse in Praxis und Politik ein-
zubringen ist immer eine Win-win-Situation. So liefern
Transferprojekte einen nachweislichen Nutzen fiir Politik
und Gesundheitswirtschaft. Auch wenden sich Akteure
der Gesundheitswirtschaft und -politik mit aktuellen Fra-
gestellungen direkt ans HCHE. Die Lésungen und Hand-
lungsempfehlungen flieflen dann direkt in deren Arbeit
ein. Die Praxisanwendung fiithrt aber immer auch zu einer
Reflexion der Forschungsleistung und unter Umstinden zu
neuen Forschungsfragen. Unser Ziel ist es, exzellente wis-
senschaftliche Evidenz durch unabhingige Forschung auf
einem hohen methodischen Qualititsniveau zu erzielen.
Als Mitglieder in verschiedenen Gremien, unter anderem
bei Krankenkassen und Krankenh&usern, in staatlichen
Fachausschiissen sowie im Sachverstdndigenrat zur Be-

gutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, teilen
wir unsere Expertise.

Exemplarische Ubersicht von Transferprojekten:

e Analyse eines individuellen Gesundheitscoaching fiir chroni-

sche Erkrankungen
Wissenschaftliche Begleitung eines patientenorientierten

Gesundheitsnetzwerks in benachteiligten Grofstadtregionen

e Evaluation einer leitliniengestiitzten Anderung des Therapie-

pfades bei Rheuma

e Evaluation telemedizinischer Dienstleistungen bei COPD

e Wissenschaftliche Begleitforschung des neu eingefiihrten

Entgeltsystems in der Psychiatrie und Psychosomatik

e Evaluation eines internetbasierten Selbsthilfeprogramms

LUnser Ziel ist, eine vielschichtige Betrachtung wichtiger gesundheitspolitischer Themen
zu erreichen und Raum fiir eine breite gesellschaftliche Diskussion zu schaffen.”

Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig
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Menschen am HCHE

Am grofiten Standort fiir Gesundheitsdkonomie in Deutschland mit heute schon tiber 70 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern werden die
gesundheitsdkonomischen Kompetenzen und Aktivitidten der Universitit Hamburg und des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf gebiindelt.

Prof. Dr. Jonas Schreyogg (Direktor), Professor fiir Management im Gesundheitswesen

Prof.Schreyoggist Inhaber des Lehrstuhls fir Management im Gesundheitswesen, Dekan der Fakultét fir BWL und
Direktor des HCHE. Zudem ist er assoziierter Forscher an der Stanford University in Kalifornien sowie Mitglied im
Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Seine Forschungsschwerpunkte
liegen in der Qualitdts- und Effizienzmessung von Leistungserbringern sowie in der 6konomischen Evaluation von
Versorgungsprogrammen.

Prof. Dr. Matthias Augustin, Direktor des Instituts fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen

Prof. Augustin ist Facharzt fiir Dermatologie und Venerologie und Professor fiir Gesundheitsékonomie und Le-
bensqualitdtsforschung am UKE. Er ist zudem in zahlreichen Beirdten von Fachgesellschaften vertreten, tritt als
Sachverstindiger unter anderem in Anhérungen des Gesundheitsausschusses im Bundestag und des Instituts fir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) auf und ist Prisident des Deutschen Wundrats.

Prof. Dr. Mathias Kifmann, Professor fiir Okonomik der Gesundheit und der Sozialen Sicherung

Prof. Kifmann ist seit Anfang 2011 Professor fiir Volkswirtschaftslehre am Fachbereich Sozialskonomie der Uni-
versitit Hamburg. Er forscht vorrangig iiber die Gestaltung von Krankenversicherungsvertrigen, die Finanzierung
und Gestaltung sozialer Krankenversicherungssysteme und die Vergiitungssysteme fiir Krankenhiuser und Arzte.
Erist Co-Autor der Lehrbiicher,,Gesundheitsdkonomik® und ,,Health Economics®.



Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig, Direktor des Instituts fiir Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie

Prof. Kénig hat ein interdisziplindres Studium der Medizin und der Okonomie absolviert, das ihn auf besondere Weise fiir das
Forschungsgebiet der Gesundheitsékonomik qualifiziert. Er leitet das Institut fiir Versorgungsforschung und Gesundheits-
6konomie am Universititsklinikum, das insbesondere im Bereich der 6konomischen Evaluation von Gesundheitsleistungen
und in der Versorgung psychisch kranker und alter Menschen forscht sowie Krankheitskostenstudien durchfiihrt.

Prof. Dr. Johanna Kokot, Juniorprofessorin fiir Verhaltensokonomik der Gesundheit

Prof. Kokot ist seit dem Sommersemester 2019 Inhaberin des Lehrstuhls fiir Volkswirtschaftslehre, insbesondere Verhaltens-
6konomik der Gesundheit. Sie forschte zuvor am Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) und
promovierte an der Universitdt Duisburg-Essen. lhre Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der experimentellen Gesund-
heitsékonomik. Hier untersucht sie unteranderem finanzielle Anreize und Priferenzen von Akteuren im Gesundheitswesen.

Prof. Dr. Jan Marcus, Juniorprofessor fiir Volkswirtschaftslehre, insbesondere Okonometrie

Prof. Marcus ist seit 2015 Juniorprofessor an der Universitit Hamburg und HCHE-Kernmitglied. Zudem ist er wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung in Berlin. 2018 erhielt Jan Marcus den Deutschen Wirt-
schaftspreis der Joachim-Herz-Stiftung in der Kategorie Nachwuchswissenschaftler. Mit seiner Forschung im Bereich Sucht
und den Auswirkungen von Bildung und Arbeit auf die Gesundheit arbeitet Jan Marcus an wichtigen gesellschaftlichen Ge-
sundheitsfragen.

Prof. Dr. Eva-Maria Oppel, Juniorprofessorin fiir BWL, insbesondere Management im Gesundheitswesen

Prof. Oppel ist seit 2018 Juniorprofessorin fiir Betriebswirtschaftslehre mit Schwerpunkt Health Care Management an
der Universitdt Hamburg. Zuvor promovierte sie am HCHE und forschte im Rahmen eines Fulbright Fellowships an der
Northeastern University in Boston, USA. Neben ihrem Fokus im Bereich Krankenhausmanagement arbeitet sie an Projekten
der Versorgungsforschung, insbesondere im Bereich neuer Versorgungsformen.
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Prof. Thomas Siedler (PhD), Professor fiir VWL, insbesondere Mikro6konometrie

Prof. Siedler ist Professor fiir Volkswirtschaftslehre mit dem Schwerpunkt Mikroskonometrie an der Universitit Hamburg. Er
erlangte seinen PhD sowie einen M. Sc. in Applied Economics and Data Analysis an der University of Essex in England. Sein For-
schungsschwerpunkt liegtim Bereich der Bevélkerungsgesundheit und hierinsbesondere in der Untersuchung von risikoreichem
Gesundheitsverhalten.

Prof. Dr. Martin Spindler, Professor fiir Statistik mit Anwendungen in der Betriebswirtschaft

Prof. Spindlerist seit Juni 2016 Professor fir Statistik an der Hamburg Business School. Seine Forschungsinteressen sind die
Analyse von Methoden des maschinellen Lernens und die Anwendung auf Fragestellungen im Bereich Gesundheitsékonomie.
Insbesondere die Berechnung grofer Datenmengen wird kiinftig in der Gesundheitsdkonomie eine immer wichtigere Rolle
einnehmen.

Prof. Dr. Tom Stargardt, Professor fiir Health Care Management

Prof. Stargardt ist seit Anfang 2012 an der Universitit Hamburg und untersucht die Zusammenhiange zwischen politischen
Entscheidungen und dem Verhalten auf dem Arzneimittelmarkt, das heifdt, wie sich politische Mafdnahmen auf Unternehmen,
die Bevolkerung und ihre Gesundheit sowie die Ausgaben des Gesundheitssystems auswirken. Zudem beschiftigt er sich mit
der Bewertung von Produktinnovationen (Gesundheitsékonomische Evaluation) und mit Fragen der Versorgungssteuerung.

Prof. Dr. Petra Steinorth, Professorin fiir Risikomanagement und Versicherung

Prof. Steinorth ist seit Februar 2018 Lehrstuhlinhaberin fir Risikomanagement und Versicherung an der Fakultét fir BWL
der Universitit Hamburg. Zuvor lehrte und forschte sie an der School of Risk Management der St. John’s University, New
York. Ihre Forschung beschiftigt sich mit den Bereichen Risikomanagement und Versicherung, Risikopréferenzen und Kran-
kenversicherung.

Weitere Kernmitglieder: Dr. Matthias Bauml, PD Dr. Christine Blome (Leitung Lebensqualitidt und Patientennutzen), Dr. Christian
Brettschneider (Nachwuchsgruppenleiter), Dr. Simon Frey (Nachwuchsgruppenleiter), PD Dr. Alexander Konnopka



Partnerinnen und Partner des HCHE

Affiliates

Prof. Dr. Katharina Blankart, Universitdt Duisburg-Essen

Prof. Dr. Rudolf Blankart, Universitit Bern

Prof. Dr. Silke Boenigk, Universitit Hamburg

Prof. Dr. Monika Bullinger, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Michel Clement, Universitit Hamburg

Prof. Dr. Dagmar Felix, Universitit Hamburg

Prof. Dr. Dr. Martin Harter, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Leonhard Hajen, Universitit Hamburg

Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf
Prof. Dr. Bernd Léwe, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. R. Vincent Pohl, University of Georgia

Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Prof. Dr. Martin Schellhorn, Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel

Prof. Dr. Carsten Schultz, Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel

Prof. Dr. Karl Wegscheider, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Vera Winter, University of Southern Denmark

Scientific Advisory Board

Prof. Dr. Friedrich Breyer, Lehrstuhl Wirtschafts- und Sozialpolitik,
Universitdt Konstanz

Prof. Dr. Werner Brouwer, Vorsitzender des Institute of Health Policy &
Management, Erasmus Universitit Rotterdam

Prof. Dorte Gyrd-Hansen, Direktorin Center for Health Economics
Research, University of Southern Denmark

Prof. Tor Iversen, Lehrstuhl Health Management and Health Economics,
Universitit Oslo

Prof. Peter Smith, em. Professor fiir Gesundheitspolitik am Imperial
College London, ehem. Direktor des Centre for Health Economics
an der University of York

Practice Advisory Board

Dr. Jens Baas, Vorsitzender des Vorstands, Die Techniker
Prof. Dr. Burkhard Goéke, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender,
Universitédtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Dr. Thomas M. Helms, Vorstand, Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke
Walter Plassmann, Vorsitzender des Vorstands,
Kassenirztliche Vereinigung Hamburg
Andreas Storm, Vorsitzender des Vorstands, DAK-Gesundheit
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Wir bedanken uns fiir Ihr Interesse und hoffen, dass wir lhnen
einen guten Einblick in die interdisziplindre gesundheitsékono-
mische Forschung am Hamburg Center for Health Economics
gegeben haben.

h h Hamburg Center
C e for Health Economics
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